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Resumo

Introdugdo: O cancer lidera as causas de morte no mundo e, entre mulheres, o tumor de mama é o mais prevalente. No
Brasil, a neoplasia mamadria é a maior causa de morte por cincer nas mulheres. Relato de caso: Paciente de 29 anos,
nulipara, que em consulta ginecolégica relatou dor a palpagido em mama direita que durava sete dias. Foi percebido
nédulo palpavel em quadrante infero-medial da mama direita durante exame fisico. A ultrassonografia (USG) descreveu
imagem compativel com complexo sélido cistico, paralelo a pele, de margens ndo circunscritas localizada as 6h da mama
direita medindo 2,4 x 1,1 x 0,9 (vol = 1,3 cm3), vascularizado ao Doppler, categorizado como BI-RADS 4B. Foi indicada
investigagdo com CORE BYOPSY guiada por USG, onde foram retirados 5 fragmentos com agulha calibre 14 e com
mudanga de classificacdo para BI-RADS 4A. A histopatologia mostrou um processo inflamatério com abscedagdo,
hiperplasia ductal usual, tipica, focal, com cistos com metaplasia apocrina agrupados. Trinta dias apds a primeira
ultrassonografia ser realizada outra USG foi feita para marcagdo da lesio e exérese e ndo foi visualizado nédulo. O
controle com USG seis meses apds confirmou auséncia de lesio, apenas com achado de imagem cistica. Comentdrios:

Persiste a preocupagio de laudos radioldgicos discrepantes causando estresse psicoldgico as pacientes. O intuito é evitar

possiveis prejuizos psicologicos provocados pelo diagndstico equivocado de cancer de mama.
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Introducéao

O cancer lidera as causas de morte no mundo e, entre
mulheres, o tumor de mama é o mais prevalente. No Brasil,
a neoplasia mamadria é a maior causa de morte por cincer

nas mulheres’.

O desenvolvimento do cincer de mama é multifatorial,
envolve fatores biolégicos e ambientais, com destaque
aqueles relacionados a idade, aspectos endocrinos e
genéticos. Quando possui cardter hereditdrio (predisposi¢do
genética) corresponde a cerca de 5-10% do total de casos’.
Comumente o diagnéstico do ciancer de mama é feito em
sua forma subclinica, através de mamografia de rotina ou

programas de rastreamento populacional.

O cdncer de mama também pode ser detectado pelo
autoexame das mamas e/ou pela realizagio de mamografia
e/ou ultrassonografia, devendo ser confirmado por meio

da bibpsia da lesao’. A demora no diagndstico do cancer

da mama é um dos principais fatores para a piora do seu

progndstico.

Nos EUA, a mortalidade caiu 30% em mulheres com mais
de 50 anos e 19% entre 40 e 49 anos por conta do diagndstico
precoce. O BI-RADS US™ (Breast Imaging Reporting
and Data System Ultrasonographic) foi implementado
como um método de triagem, e constitui um sistema de
padronizagdo de relatorios e terminologia que classifica
as anormalidades observadas em estudos de imagem em
categorias, conforme recomendado pelo American College
of Radiology’.

Apobs o diagndstico, feito por imagem e confirmado com
biopsia, sdo pensadas as possibilidades de tratamento para

esse tipo de cdncer, que compreendem a quimioterapia,

radioterapia, terapia hormonal ou hormonioterapia
e alguns procedimentos cirurgicos (mastectomia,
quadrantectomia)’.
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O método de O BI-RADS US™ classifica os laudos ultrassonogrdficos em uma escala de zero a seis, com uma subdivisdo na

categoria quatro, indicando o manejo e a probabilidade de cancer.

Figura 1: Escala de classificagio BI-RADS US™

Categoria Manejo Probabilidade de cincer
0 Exame inconclusivo Complementar a investigacdo Exame inconclusivo
1 Normal Exame de rotina anual 0
2 Achado benigno Exame de rotina anual 0
3 Achado provavelmente | Acompanhamento do achado em 6 meses < 29
benigno e depois em 12, 24 e 36 meses. =P
A: 2 -10% - baixa suspeita de
malignidade
~ . . — o 1
4 Lesao suspeila para Prosseguir investigacdo - realizar bidpsia B: 10 - 50% - mo d(?rada suspeita de
cancer malignidade
C: 50 - 95% - alta suspeita de
malignidade
Achado altamente
5 suspeito para Prosseguir investigacdo — realizar biopsia >95%
malignidade
6 AChad? com Tratamento oncoldgico adequado 100%
comprovagio maligna
Relato vascularizado ao Doppler, categorizado como BI-RADS

O objetivo é discutir a relagdo do achado BI-RADS  US 4B
com desfecho benigno em paciente com suspeita de cincer
de mama apos realizagdo de ultrassonografia utilizando os
critérios BI-RADS US.

O relato é de uma paciente de 29 anos, nulipara, que em
consulta ginecolégica relatou dor a palpagido em mama
direita que durava sete dias. Foi percebido nodulo palpavel
em quadrante infero-medial da mama direita durante

exame fisico.

Sem historia de cancer de mama ou ovdrio na familia,
foi solicitada ultrassonografia das mamas, realizada
no mesmo dia da consulta. A ultrassonografia (USG)
descreveu imagem compativel com complexo sélido cistico,
paralelo a pele, de margens ndo circunscritas localizada as
6h da mama direita medindo 2,4 x 1,1 x 0,9 (vol = 1,3 cm?),

4B. Foi indicada investiga¢do com CORE BYOPSY guiada
por USG, onde, dois dias apés a primeira ultrassonografia,
em outro servigo e com outro profissional, foram retirados

5 fragmentos com agulha calibre 14 e com mudanga de
classificagdo para BI-RADS 4A.

Foi realizada histopatologia, cujo achado foi um processo
inflamatério com abscedagdo, hiperplasia ductal usual,
tipica, focal, com cistos com metaplasia apocrina
agrupados. Trinta dias apés a primeira ultrassonografia
ser realizada outra USG foi feita para marcagdo da lesdo e
exérese e ndo foi visualizado nodulo. O controle com USG
seis meses apos confirmou auséncia de lesdo, apenas com

achado de imagem cistica.
Discussao

Persiste a preocupagio de laudos radioldgicos discrepantes
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causando estresse psicolégico as pacientes. O intuito é
evitar possiveis prejuizos psicoldgicos provocados pelo

diagnéstico equivocado de cincer de mama.

A consequéncia mais grave é a realidade do diagndstico
e a mastectomia, que abrange o aspecto intimo, feminino
e emocional da mulher, aliados ao desconhecimento da
doenga, o que soa como uma senten¢a de morte. Sendo
assim, o emocional feminino é pouco considerado, até
mesmo por profissionais de saiide, que abrangem mais
os aspectos fisicos e biologicos da mulher, por serem mais
visiveis; porém o corpo e a mente estdo intrinsecamente
relacionados, e essa relagido deve ser priorizada, pois
o processo do diagnéstico possivelmente acarretard

mudangas significativas em seu estilo de vida®.

Além dos efeitos fisicos, o diagndstico de cancer, associado

aos efeitos colaterais promovidos pelos diferentes
tratamentos, causa um grande impacto no campo
emocional e psicologico dessas mulheres. Preconceito,
medo da morte, sofrimento da mutilagdo, sentimento de
desvalorizagdo social, sdo aspectos que contribuem para
gerar impactos em suas vidas e de seus parentes e gerar

problemas psicossociais”.

O diagnéstico de cancer confronta o sujeito com a questio
do imponderdvel, da finitude e da morte’. A doenga tem
sua letalidade preocupante e o tratamento traz a perda do
corpo saudavel, provoca uma sensagdio de vulnerabilidade

e de perda de dominio sobre a prépria vida.

O relato traz a tona a importdncia do compartilhamento
de laudos radiolégicos que possam trazer divergéncias,
buscando minimizar os prejuizos psicologicos que o
diagndstico do cancer acarreta a mulher, prejudicando
ndo somente a integridade fisica, grande preocupagdo da
paciente, como também alterando a imagem psiquica que a
mulher tem de si mesma e de sua sexualidade, feminilidade

e da finitude da vida.
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